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MENSAGEM
Caros colegas,

E com alegria pelo cumprimento de mais uma etapa do trabalho que se
propds realizar, que a Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica (CEESIP) apresenta o Il volume dos Guias Orienta-
dores de Boa Pratica em Enfermagem de Saude Infantil e Pediétrica, onde se
incluem os Guias «Promogao da Esperanca em Pais de Criangas com Doenca
Croénica» e a «Preparacdo do Regresso a Casa da Crianga com Necessidades
Especiais de Cuidados».

Estes dois guias ambicionam ser uma ajuda para os enfermeiros que, nos
mais diversos contextos, trabalham com familias de criangas com doenca cro-
nica, procurando sempre incutir a confianca e a esperanga necessarias para
enfrentar a adversidade que a doencga provoca e acompanhando e apoiando
as familias no regresso a casa das criangas com necessidades especiais de
cuidados.

Os temas escolhidos e a fundamentacdo apresentada constituem uma
afirmacgdo da importéancia da filosofia da Enfermagem Pediatrica que reconhece
0s pais como parceiros privilegiados dos cuidados e preconiza o seu envolvi-
mento activo e participante no processo de cuidar, aproveitando o conheci-
mento que tém da crianca doente e a vontade que tém de ajudar na sua
recuperagao.

Com a apresentagdo deste conjunto de Guias Orientadores, a Mesa do
Colégio procurou materializar uma das competéncias dos Colégios das Espe-
cialidades expressa no Artigo 31°-A do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros na
nova redacgao dada pela Lei n° 111/2009: «promover o desenvolvimento das
relagdes cientificas e profissionais, entre os membros da especialidade», e dar
cumprimento a um dos objectivos de promogdo da melhoria continua da
qualidade dos cuidados de Enfermagem expresso na proposta de linhas gerais
das actividades a desenvolver pela Mesa do Colégio durante o ano de 2011.
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A Mesa do CEESIP agradece a todos os membros deste Colégio que, de
forma generosa, elaboraram estes guias, e a todos os que na Ordem dos Enfer-
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INTRODUCAO

Com o presente Guia Orientador de Boa Pratica pretende-se contribuir
para a sistematizacao das intervencdes promotoras de esperanca, dirigida aos
pais de criangas com doenca créonica. No amago da tomada de decisao, a
esperancga surge como um aspecto vital relacionado com os cuidados de Enfer-
magem' enfatizada na relacdo terapéutica estabelecida. Fortalece as defesas
psicologicas e fisioldgicas em situagdes de vivéncia de doenca crénica, sendo
definida como: um tipo de «Emocéo... confiangca nos outros e no futuro...
expressao de razdes para viver... paz interior, optimismo, associada ao tragar
de objectivos e mobilizagdo de energia»?.

A pertinéncia da citada intervengdo emerge da constatagdo quotidiana da
necessidade dos pais ante as adversidades que enfrentam, devendo determi-
nar-se como boa pratica o diagnéstico e a avaliagdo da eficacia das respostas
de Enfermagem, nomeadamente ao nivel do suporte emocional, formativo e
instrumental que lhes é ministrado ao longo do circuito de atendimento (Cui-
dados de Salde Secundarios / Cuidados de Saude Primarios).

Face ao supra mencionado, o grupo de trabalho efectuou uma pesquisa
acerca da promogéo da esperanca em fontes bibliogréficas cientificas, tal como
a adequagdo da mesma as intervengdes de Enfermagem, através da andlise das
conclusdes de um Workshop realizado para o efeito. Deste modo, as recomen-
dagbes para a pratica profissional emergiram da evidéncia de resultados de
estudos disponiveis e da implementacdo de orientacdes de boas praticas em
esperanca, com vista ao fortalecimento das redes de suporte social. E de referir
ainda o recurso predominante a Classificacido Internacional para a Pratica de
Enfermagem, versdo Beta 2, dado ser esta a classificagdo mais utilizada nos
contextos da pratica de cuidados.

Este Guia encontra-se organizado em 5 capitulos, dos quais consta a abor-
dagem ao conceito de esperanca, os principios e o algoritmo para a intervengao
em esperancga, a operacionalizagdo das boas praticas, entre outra informagao
complementar que consideramos relevante para a pratica de cuidados de
Enfermagem. Em anexo, sédo disponibilizados um guia de apoio e cartas tera-
péuticas dirigidas aos pais.
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1. FUNDAMENTACAO

Num estudo efectuado com pais de criangas com cancro?, a esperanca é
valorizada como necesséria, numa situacao vivencial de stress / coping e adap-
tagdo em contexto de incerteza relativa a doenga do filho — incerteza inerente
ao futuro.

Outros estudos qualitativos reconhecem de igual modo a importancia da
promogao da esperanga no seio da pratica de Enfermagem, com evidéncia
obtida por revisdo sistematica, sendo este um fenédmeno relativamente recente
na literatura de Enfermagem¢©.7.8.9,

Os elementos conceptuais da esperanca parecem indicar que ela é multi-
dimensional, dinamica, empowering’, central a vida, relacionada com a ajuda
externa, relacionada com o cuidado, orientada para o futuro e altamente
personalizada®.

O conhecimento das respostas humanas face a doenca é essencial ao pro-
cesso de cuidados de Enfermagem, baseado numa interacgdo pessoal com
intencionalidade terapéutica'® — processo facilitador da readaptacdo e apren-
dizagem de novas competéncias, permitindo a integragao das significacdes de
esperanca na gestdo da sintomatologia que advém da doenga, no bem-estar e
qualidade de vida. Assim sendo, urge a avaliagdo dos ganhos em saiide aquando
da prescricao e execucdo de intervengdes promotoras de esperanga, que visam
o cuidar dos pais nos distintos estadios de confronto com a doencga crénica de
um filho(a). Das caracteristicas das mencionadas ac¢bes, salienta-se a mutuali-
dade / filiagdo e as relagdes interpessoais (carinho, partilha, sentimento de
pertenca e sentido do possivel)!!, bem como o envolvimento de condutas de
reciprocidade, autenticidade e responsabilidade na influéncia comunicacional
que é exercida com a crianga / pais / familia. Esta influéncia é estabelecida
quando o enfermeiro procede de modo a manter a confianga da pessoa na sua
honestidade... criar com a pessoa cuidada uma alianca terapéutica onde os
objectivos a perseguir sdo partilhados'?.

No ambito das competéncias em dominios da prestacdo de cuidados e da
responsabilidade profissional no seio da interdisciplinaridade, a equipa de Enfer-

T Promotora de empoderamento.

11
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magem assume um papel autbnomo na promogao de recursos como a crenca
religiosa, a espiritualidade, o sentido da vida, o apoio familiar, a rede de suporte
comunitario, a entreajuda, e a esperanca (Lei de Bases da Salde, Regulamento
do Exercicio Profissional dos Enfermeiros)?3.

Ainda no dominio das referéncias que fundamentam a acgao deste Guia
Orientador de Boa Pratica, destaca-se a Convencgdo sobre os Direitos da
Crianga, onde figuram as bases que estruturam o mecanismo de protecgdo do
interesse superior da crianca. A realizacdo destes direitos cumpre-se também
nos designios da Carta da Crianga Hospitalizada, onde se apresentam 10 prin-
cipios cruciais a respeitar no confronto com a hospitalizagéo.

Por outro lado, o sentido do cuidar € a intersubjectividade, com a integra-
¢do dos componentes éticos, morais e espirituais. Nesta perspectiva, torna-se
importante ter em conta, para além de um compromisso na assumpgao dos
cuidados centrados na familia, os antecedentes de experiéncias promotoras de
esperanga nos pais e as dimensdes que a definem: afectiva; cognitiva; compor-
tamental; afiliativa; temporal e contextual“. Assim, espera-se que o enfermeiro
preste cuidados envolvendo os pais, prepare a autonomia destes e reforce a
articulagdo com os recursos disponiveis na comunidade. A abertura ao outro,
o conhecimento das suas potencialidades e limitagdes, bem como a criagdo de
um ambiente de apoio, sdo sindnimos da plenitude desta intervengao. Alguns
factores favorecedores da criagdo deste ambiente sdo: o conforto, a intimidade,
a seguranca, e o ambiente limpo-estético — arte, musica, poesia e literatura'“.

Aposta-se nas praticas de reflexdo em equipa, sobretudo em situagdes de
confronto com a esperanga ndo demonstrada, podendo estas servir de plata-
forma a mudanca perante uma intervencao cuja finalidade ndo é a cura, mas
a abordagem global e holistica do sofrimento fisico, psicoldgico, social e espiri-
tual. Seguindo estas premissas poderemos afirmar que a citada intervencao é
influenciada pelo relacionamento interpessoal, qualidade da presenga, expres-
sdo de expectativas positivas e confianca na capacidade que os pais tém para
ultrapassar as dificuldades.

12
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2. PRINCIiPIOS DA INTERVENCAO EM ESPERANGA

10.

A esperanga é uma vivéncia universal, subjectiva, integradora das crengas
culturais e religiosas' 17;

A esperanca pressupde o respeito pelos objectivos, metas e planos a curto,
médio e longo prazo, tragados pelos pais no cuidar dos filhos39;

Os enfermeiros tém o dever ético e legal de disponibilizar formacgédo aos
pais acerca de como lidar com a doenga dos filhos, em prol do desenvol-
vimento da respectiva autonomia e qualidade de vida'3;

Devem ser implementados instrumentos de informacao / formacéo dirigi-
dos aos pais, de modo a conferirem suporte formativo sobre como cuidar
dos filhos;

O desenvolvimento de estratégias promotoras de esperanga requer o
estabelecimento de uma escuta activa, de modo a que os pais expressem
sentimentos e duvidas'>;

Os pais sdo parceiros dos profissionais de satde no cuidar do filho(a), tendo
direito a um plano integrado das intervengdes e a participagdo em todo o
processo de cuidados (diagnéstico de necessidades, planeamento, imple-
mentagao e avaliagdo)'s;

Os enfermeiros devem articular-se com outros profissionais de modo a
proporcionarem aos pais a acessibilidade a informacgao relativa aos servicos
e recursos disponiveis na comunidade;

Todos os pais tém direito a cuidados espirituais, que envolvam o apoio
emocional e a reabilitagdo social, de modo a evitar o isolamento e a angUs-
tia espiritual;

Todos os pais tém direito a procurar uma segunda opinido e a serem con-
siderados peritos relativamente aos filhos;

Os enfermeiros devem incentivar os pais a usufruirem de momentos de
repouso e lazer.

13
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3. ALGORITMO PARA A INTERVENGAO EM ESPERANCA

| AVALIACAO INICIAL '

| Avaliagdo Individual | | Avaliagdo Familiar |

Historia Antecedentes de Satde Avaliagio
da Doenga Actual Relevantes da Crianga / Jovem Familiar
Diagndstico de Enfermagem
H Esperanca Nao Demonstrada |
Intervencées de Enfermagem
| Promogéo da Esperanga |
| |
| Observar | | Gerir | | Atender | | Informar |
Avaliar

DEFINIR INDICADORES DE QUALIDADE

DE INTERVENGAO

INSTITUIR UMA ABORDAGEM TRANSDISCIPLINAR

I |
| IMPLEMENTAR SISTEMAS DE AVALIAGAO DE RESULTADOS |
I |
I |

GARANTIR A ARTICULAGAO E A PARTILHA DE INFORMAGCAO

ESPERANCA

15
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4. OPERACIONALIZACAO DAS BOAS PRATICAS

A operacionalizagido das boas praticas dos enfermeiros diz respeito a sua
actuacgao no ambito da prestacao de cuidados. Sera utilizada predominante-
mente a linguagem CIPE, mantendo a liberdade para utilizar concomitante-
mente linguagem livre que permita a expressao dos aspectos pretendidos para
o Guia Orientador de Boa Pratica.

4.1. Prestacao de cuidados

A prestacdo de cuidados aos pais de criangas / jovens com doenca crénica
inclui: a avaliagdo individual e familiar; os diagndsticos; as intervengbes de
Enfermagem e a avaliagido da eficacia e eficiéncia do plano de cuidados.

4.1.1. Avaliacao individual e familiar

A avaliagdo individual e familiar é fundamental para o conhecimento da
familia e para a compreensdo das significacbes de esperanga dos pais de
criangas com doenca cronica, salientando-se o caracter subjectivo associado
as vivéncias e historias de vida da familia. Assim, recomenda-se:

1. Privilegiar a expressao de sentimentos e emocdes;

2. Estimular a verbalizagdo de como e porqué a esperanca é significativa para
0s pais;

3. Avaliar o funcionamento e a dinamica familiar em situacdes de interna-
mento hospitalar, desde 0 momento de admissdo da crianga até a alta, e
garantir a sua actualizagido no circuito de atendimento do hospital de dia
e Cuidados de Saude Primarios;

3.1. Colher dados sobre a crianca, funcionamento e dindmica familiar,
considerando os seguintes parametros:
a) Histéria da doenca actual (motivo de internamento, reacgdo da
crianga / pais a doenca actual);
b) Antecedentes de salde relevantes da crianga (periodo pré-natal,
periodo natal e neonatal, periodo pds-natal, manutencao da satde,
hospitalizagdes anteriores);

17
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¢) Avaliagdo familiar (estrutura interna e externa da familia, contexto
familiar, avaliacdo do desenvolvimento, avaliacdo funcional).

Sugere-se como quadro de referéncia o Modelo Calgary de Avaliagdo e
Intervencdo na Familial”.

4.1.2. Diagnostico de Enfermagem

O diagndstico de Enfermagem foi seleccionado de acordo com o foco da
pratica de Enfermagem?. Assim, recomenda-se:

Sempre que se identifique o diagndstico de Enfermagem «Esperanga néo
demonstrada», o enfermeiro tem o dever de implementar intervencdes pro-
motoras de esperanca.

A partir das informagdes relevantes obtidas aquando da avaliagdo indivi-
dual e familiar, elege as intervencdes promotoras de esperanca mais adequadas
aos objectivos / metas / crencas dos pais de criangas com doenca cronica.

4.1.3. Intervengoes de Enfermagem

As acgdes de Enfermagem estdo organizadas tendo em conta o diagnostico
de Enfermagem descrito anteriormente. Assim, recomenda-se:

Observar
Entrevistar os pais para identificagdo de alvos de esperanca e estratégias

promotoras de esperancga anteriormente utilizadas pelos mesmos;

Identificar crencas erréneas;

Identificar recursos da familia'?;
Identificar com os pais estratégias anteriores de adaptacao eficaz;
Avaliar a aceitagdo do papel parental.

Ao oo

Gerir

5. Planear suporte aos pais;
6. Requerer prestacdo de servicos na comunidade;

18
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10.
11.

12.

13.
14
15.
16.
17.

18

.

19
20
21.
22.

23.
24.

25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
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Requerer servico social e / ou domiciliario (sempre que se justifique);
Optimizar crenga religiosa's;
Optimizar papel parental.

Atender

Assistir os pais no estabelecimento de objectivos da prestacdo de cuidados;
Facilitar a comunicagdo expressiva de emocdes (nos distintos estadios
vivenciais: choque / negacéo, ajustamento e aceitagdo gradual)'?;

Facilitar o servico religioso (contactar com familiares, capeldo ou assistente
espiritual);

Facilitar o suporte familiar;

Facilitar o suporte social?0:27;

Facilitar o envolvimento da familia;

Facilitar a adaptagdo dos pais a novos estilos de vida;

Facilitar a comunicagao das dificuldades dos pais no desempenho do papel
parental;

Assistir os pais no desempenho do papel parental (ajuda total, ajuda parcial,
autonomia com supervisao, autonomia sem necessidade de supervisio)?2
Apoiar 0s pais na tomada de decisdes;

Apoiar os pais no processo de luto;

Encorajar o envolvimento da familia;

Encorajar a comunicacdo expressiva de emocdes (relagio de ajuda: perso-
nalizar, confrontar, reformular e interpretar)?3;

Encorajar a utilizagdo de servi¢os da comunidade;

Encorajar os pais a participarem em grupos de ajuda mutua / grupos de
suporte?0. 24;

Encorajar a interacgdo de papéis entre os pais e a equipa;

Encorajar a interacgdo social;

Escutar os pais (escuta activa);

Tocar os pais;

Promover o pensamento positivo?>;

Elogiar o envolvimento dos pais / familia nos cuidados a crianga'é;

Elogiar os resultados obtidos no desempenho dos pais no papel de presta-
dores de cuidados, através da entrega de cartas terapéuticas?®:2’;

19
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32. Disponibilizar prestagdo de servigos na comunidade;

33. Disponibilizar guia de apoio aos pais. Sugere-se a inclusido de estratégias e
recursos de esperanca, testemunhos de esperanca, espaco para a celebra-
¢ao de sucessos e / ou diario de percurso.

Informar

34. Ensinar os pais sobre complicacoes;

35. Instruir os pais para a prestagdo de cuidados especificos para cada situagao;

36. Treinar os pais para a prestagdo de cuidados especificos para cada situagio;

37. Ensinar os pais sobre estratégias de adaptagao;

38. Ensinar os pais a compor um «kit» de esperanca'®. Sugere-se 0 encontro
com fontes de esperancga, tais como fotografias, objectos significativos e
memorias alusivas a bons momentos.

39. Orientar os pais para servigos de saude / servi¢os na comunidade;

40. Orientar os pais para associagdes / grupos de ajuda mutua / grupos de
suporte;

41. Explicar aos pais os tratamentos a que a crianga vai ser submetida.

20
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5. QUESTOES DE INVESTIGACAO

Torna-se imprescindivel investir na utilizagdo de critérios de qualidade que
permitam avaliar a implementacdo nas praticas de cuidados, de estratégias
promotoras de esperanga dirigidas a pais de criangas com doenga crénica:

— Definir indicadores de qualidade;

— Implementar sistemas de avaliagdo de resultados de intervengéo;
Sugere-se a validagdo de escalas de avaliagido de esperanca: Index de Espe-
ranga de Herth (Herth Hope Index), validada para a lingua portuguesa, num
estudo realizado com pessoas portadoras de doenca cronica?s; Escala de
Esperanca de Miller (Miller Hope Scale), ndo validada para a populacéo por-
tuguesa mas aplicada num estudo que avaliou a relagdo existente entre a
qualidade de vida e a esperanga de pais de criangas com espinha bifida?’;
Escala de Esperanca de Snyder, validada para a populagdo portuguesa, tendo
sido aplicada num estudo que permitiu avaliar a esperanca e a qualidade de
vida em maes com filhos multideficientes3%; Esperanga: natureza e avaliagao,
construida mas ndo validada para efeitos de avaliagdo da esperanca nas
pessoas®’; Escala de Esperanca de Herth (Herth Hope Scale), que permite
avaliar o indice de esperanga nos adultos nas vertentes temporalidade /
futuro, esperanca e vontade positiva. Esta escala encontra-se em validagdo
para a populagdo portuguesa32.

— Instituir uma abordagem transdisciplinar no circuito dos cuidados de
salide da crianca com doenca cronica / pais / familia;

— Garantir a articulagdo e a partilha de informacéo;

Sugere-se o planeamento, execugdo e avaliagdo comum de estratégias de
formagdo / acgdo que visem o fortalecimento das redes de suporte social
entre distintos contextos de intervengdo; bem como a expansao da iden-
tificagdo de enfermeiros figuras de referéncia a crianga com doenca cronica
/ familia, de modo a serem referéncia nos locais onde desempenham fun-
¢des durante o acompanhamento da crianga / pais no circuito de
atendimento.
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Emerge a partir da identificagdo de uma necessidade que ndo
possa ser cumprida sem assisténcia, e uma avaliagdo do risco
Confianga envolvido em depender do outro para satisfazer essa necessidade. O

resultado da confianga é uma avaliagdo da congruéncia entre as
expectativas da pessoa e as suas acgoes33.

Cronica, doenga

Qualquer doenga de evolugdo prolongada, que exija uma vigilancia
de salde e tratamentos especificos, com vista a uniformizar um
padrdo de qualidade de vida que vise a normalizagao3“.

Deficiéncia /

Perda ou anomalia, congénita ou adquirida, de fungdes ou de
estruturas do corpo, incluindo as fungdes psicoldgicas, com
inerentes e especificas dificuldades, de em conjugagdao com os

Handica R . o e
P factores do meio, limitar ou dificultar a actividade e a participagdo
em condicdes de igualdade3®.
Experiéncia humana complexa e universal, inerente a propria condigdo
Esperanca humana, caracterizada como uma resposta humana basica essencial na

adaptagdo a doenga“.

Espiritualidade

Uma crenga inerente a condigao humana, associada a um conjunto de
valores. Na pratica consiste em demonstrar uma capacidade para o
amor, alegria, contentamento, significado e compaixao?é.

Empowerment

Trata-se de reconhecer, promover e aumentar as habilidades da pessoa
no que diz respeito a satisfagdo das suas necessidades, resolugéo de
problemas e mobilizagdo de recursos, a fim de sentir controlo sobre a
propria vida3e.

Interdisciplinar

Confluéncia de pontos de vista distintos provenientes de diferentes
saberes disciplinares, procurando a compreenséo alargada de um
fendmeno3”.

Transdisciplinar

Nivel maximo de cooperagéo interdisciplinar com vista a alcangar uma
axiomatica comum?”.
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Anexo 1
GUIA DE APOIO AOS PAIS - CAMINHANDO NA ESPERANCA.
PROMOGAO DA ESPERANGA NOS PAIS DE CRIANCAS
COM DOENGCA CRONICA
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Anexo 1 — Guia de Apoio aos Pais - Caminhando na Esperanca.
Promocao da Esperanca nos Pais de Criancas com Doenca Cronica

Texto: Colaboragdo da Equipa de Enfermagem do Servico de Pediatria do
Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E.
llustragdes: Bela Fernandes

Caminhando na Esperanca

- GUIA DE APOIO AOS PAIS -

31



creo



CADERNOS OE

sepueuiad ejag :saodessnj|

3'd"3 ‘leqnias ap JejejidsoH 0.3uad op euLjeIpad ap 031A1aS op wabewlayug ap edinb3 ep oedeioqe|od 01X

VOINOYO VINIOA WOI SYINVIND 3a SIVd SON VINVYHIJS3 va OyHonoud
VIIllvdd vO4 3d ¥0AVLIN3I™HOo VIND

| OX3aNV

- SIvd SOV Ol0dv 3Aa vIino -

eduelads3 eu opueyuiwe)

32




GUIAS ORIENTADORES DE BOA PRATICA EM ENFERMAGEM

DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA — VOLUME Il

91°'6d’

€1'Bd

......... SVIdvdo0I1gIg SVIONJH343Y -

VINVY3dS3 ¥ SIvd SO SOLI3yIa -
0sdNJ¥3d NIN O OlMYIA O -

(VONVHIAST 30 «LIM» INN YVZINYOHO OWOD -

S301S3ND SVSSOA SY SVLSOdSI NIAUVILNOONI Vivd S3Q1S39NS -

z1'bd

11'6d

o1'6d

“"SOLNITVL SOA FHOANY -
SIVd SOA VONVYIdS3 30 SOHNNINTLSIL -

"U¢VINVYEIASI V ZvHL SON SOLNGI¥INOD 3ND -

(VONVHIAST 30 SOSHNOTY I SVIDILVHLST ¥VHNOO0¥d ONOD -

1'6d

9'8d

v'Bd

m—U~QZM
>

¢ILINVLINOdINI 3 VONVHIAST V 3ND 3 3N0YOd -
' VONVYHIdST V ¥V.LO313d SOWIA0d IND 3 ONOD -

VONVYH3IdSI V 2 3ND O “TVNI4V 3 -

SYdVd SOANIA-W3g -

sied soe ojody ap eing — edueisads3 eu opueyujwe)

33



CADERNOS OE

OB SEpEID0SSE S90I.)IWI| & SpPEPISISAPE B d)juelad sosindal @ sedio) SessoA se Jealasald eled ‘weyssassu anb op oedeziuebio & ojuswesueld

‘WEeJJUodUS 8s anb wa ojuswow

ouanbad wn Jenjoaje e elepnle soA eING 8)se anb soweypaloe ‘ojuejus ON ‘Soy|l} SOSSOA sop edusop ep oedezipnbe e o oedezieydsoy

B WO0D SOPEUOIOE[d) SjusWE)dallp Sajenbe opn}aiqos ‘BpIA 9P SOJUSWIOBJUOJE SOSSOU SO SOPO} SOWIEpPIodal (1B} 10) aidwas wWaN

'S9Z[9) SOJUBIOW SOSSD JOAIADI JejudUILIddXD
woa sedueLid ap sjed sosno no /a

P

d eajuo.o ed

apnes ap edinba ‘waof / edueLid e ‘eijjwej e anb apiuisg

'SOYJIj SOSSOA SOP JEPINI O WOD SOPLUOIIE[a] SOAEdlIubIS siew
S0JuUaA® sou Jjjoajja. eaniuriad soA anb ‘iopelidsul o oonesd
opouw ap seAnisod seLiowaw Jeasasald e sapuaidy

"0 SOWEOR)SapP
sopeplfeuly sens seq ‘Jejedsoy OjusWeussjul Wd SOY|l} SOSSOA SOp OjusWeyuedwooe
Op BIOUAIA BP Opuenbe ‘sepepisseoau SesSOA Seu Jesuad e opelogele 104 olode ap einb sjs3

“'SYdVd SOANIN-W3g

sied soe ojody ap eing — eduesadsy eu opueyuiwed

34




GUIAS ORIENTADORES DE BOA PRATICA EM ENFERMAGEM

DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA — VOLUME Il

iJOIY3LNI OSSOA ON WV.LIQ3HOV
3ND N3 SOAILDIrg0 SO HIONILY 3d WY.LSISIA VONNN

‘WEJJUOOUD
9s anb wae oedenyiS B 8WI0JU0D SOpeIs)e Opuds OBA 8nb soAnoalqo Jibune Jejua) / nbuny

/ \ (SVLAW SVSSOA SV OY'S SIVIID

*JIJJOS B Jenuijuod No JIIOS IBA SOU EPIA B anb Jaid 8 J80Seual Ou Jejipaide 3

‘owxQid 0Injny WNU JEZI}SI0U0D OBl 8S SEAIE}OSdXS
sewnBle enb sjuswesusjul Jeypasoe 3 - ousnbad ofje ‘epuelb obly - ofle we Jeypaioe 3

‘opessedeJ)|n Jas esapod
opny enb ‘wesessed gl enb so enb saioyjew ogiss djuiNbes elp noje onulw o enb Jeypaisoe 3

‘SEPIA SESSOU Se JewJojsuel} sowapod anb o [aalssod @ opny enb seypaioe ap apepioeded eN

‘JINIFWTVINIAVANNS VINISSY VONVEIdST V

(YINVHILST ¥ 3 3nD O “TYNIHY 3

sied soe ojody ap eing — eduesadsy eu opueyuiwed

35



opipJsad
a0a1ed opn} opuenb ‘epiA & ophuas Wn Jep Jejus) 3

'SOJJNO SOU ‘SQU W 9} Jd}

‘ounjny ou o syuasaid
ou " eplA eudoud eu 8 sosno sou edueyuod eoyubis

*EPIPSOUOD 9 SOU anb eAlpep ewn 9 ‘eploaisw a [aAlssod
9 epIA e anb Jeypaioe wessod enb esed arow son anb 5104 € J "SOY|l} SOSSOA SOp
eduaop ep oedezipnbe epeo e wabins anb ‘sojnoeisqo @ segdeywl| se Jessedesyn

sowJapod e opow 8p ‘8jusly we Ji e epnfe anb [aAjsIAUl B310) Bp Bl09dse ewn 3

IVINVIANOD 4 VYO ALIWSNVYL 410 34 VIWN 1

(VINVYHIST v ¥V19313d SOWNIA0d 3ND 3 OWOD

sied soe ojody ap eing — eduesadsy eu opueyujwe)

N /

CADERNOS OE

36




GUIAS ORIENTADORES DE BOA PRATICA EM ENFERMAGEM

DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA — VOLUME Il

N

¢(v) oHTI4 (V) OSSON Od VINTOQ V SOWVINTYINT OINV (1D
OAILLISOd T OJLLIOYANT ‘OALLVINAA “YOAVYIISNI Id SON WA NAITINOIV (1D O

‘soAl)sod sojuod sowauodus anb Woo opuazey ‘0INISqo
9 0SONUIS OYUIWED WN Sp [eUlj OU ‘ZI|9) Sousw OBSeN)iS BwNU ‘zn| ap 0onod wn ap Jesjuoous o eayubis
*«|aun) op opuny oe eyuizn|» ewn owod abins YONYYI4ST V

VAIA VSSON V VINO 3 3938 VINVHIJSI V

‘sossalbold o sejsinbuoo sessou se opueloaide
owoo waqg sejn| sewnble opue)sinbuod oea as anb wae ‘esoidsne & [oAepelbe SIEW U0} 8p 8S-9AIA NO 9S-BUIO} SOY|O SOSSOU SOE EPIA Y
‘loAissod epiA ap apepljenb Joyjaw e Wwod SOWIBAIA eled [ejuswepuny @ YONYYIJST 4oL

VaIA 3d OYSIANOD YINN 3 VONVYIdST V

¢IINVIHOdWI 3 YONYYEILST ¥V IND 3 INDHOd

sied soe ojody ap ein9 — eduesadsy eu opueyujwed

37


creo



CADERNOS OE

‘opeplon Y

‘epnle anb ‘eyjied anb ‘eynosa sou anb 01jn0 ou EPIAJOAUS BPIA BWN *
‘e510) Op OBSSIWSUEl) 8p SBWIo *

A
{S0.JNO SOPp Joyjsw Q

‘apepIuNWOod Bp SO0SINdaJ SO WOD SOJOBJUOD SOAOU J908|age)se Wa ape

‘leuoioowa apepl|iqe}se v
!SOJJNO SO WOD S80de|al Seu BSUBHUOD VY *

SOWeJjuooud
‘seinejed sejseN ‘welepol sou anb ssenbep ojunl euLopages @ OMOUOD
‘seaisod seinejed ap oJjuoous oe sowiped ‘YHNYHI4ST e soweinoold opuenp)

3AVAIAILISOd V dVION3LOd

'9SSa.)S 0 J1ISB Bp SewW.o) SaIoy|aW SE Slenb Jipioap e opow ap apepaliejuod sep Jesadnoay
‘opEepISISAPE B BJusljud opuenb owsaw ‘Bjuesanasiad Jag
‘SESESWE OBU © SOIJESOP OPUSS OLWIOD SIBVYIP Sejole} Se Jejualus *

:esopod wisse siod ‘sopepioeded sens sep apIANp BoUNU ‘OPEPINUUOD
w3 "euoiosodoid sou epia e anb sodjeasad so sessedesyn eled sou ap osusp sowlgqoosap anb apejuo ewn ‘Inssod eossad eped anb Jousjul
e310) & 3 "epIA ep 0BUO| OB SpEPISISAPE Jolew ap sa0den)is sowlejualjus eied sows) anb sows|uedsw Oes speplienplAlpul & spepljeuosiad v

3AvarivnaiAiaNi 3 3avdarivNOsy3ad V dVION3LOd

¢YINVHILST 30 SOSHNIFY T SYIDILVHLST HVHNO08d ONOD

sied soe ojody ap ein9 — eduesadsy eu opueyujwed

38




GUIAS ORIENTADORES DE BOA PRATICA EM ENFERMAGEM

DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA — VOLUME Il

‘JUBJUI BOIUQIO BSUSOP BP O}qLUE OU d)SISSe SOA anb soyalip o oedesibe| eq

‘saunl| sodwsa) ap oedednoo ap 8 OuISUS Sp SOJUBWINBISJE}SS SOP [9AJU OB djud)sixs olode oq *

‘enin|y epnlyy ap sodnig / olody ap S903EI00SSY SEP OjusWEUOOUN) 0( *

‘lejldsoH ou e1ougIaeI 9p SOJOBIOD / ojode ap seyul| seq *

‘apnes ap 04uUSD OU [IUSAN[ 8 [JuBjUl SPNES BP SBYNSUOD Seq *

‘ea90e 9s-awloju| ‘epnle ewnble

oelejsald sollvWwIBjuUS SO [enb ou ojoadse ‘SepepISSe0au SESSOA Se Sopejdepe Slew S0SINJaI SO BIoupPISal
ap eale ens ep ojun( Jesnooud syuepodwi @ ‘epnes ap sopepind wabixs anb suanol / seduend ap sied owod

SIFAINOCSIA SOSUNIFY SO IAVAINNINOD VA OLNNI AVANI0Ud

*9pEepIUNWOD BU SI9AjUOdSIP SOSINDaI SO

‘eljjwey y

‘soy|iy sosno sQ -

‘(sejualayp weles anb owssw) Bo1UCID BSUSOP WOD sedueld ap sied sosnQ *

{SEPIAND 9P 0JUSWIOBIB|ISS & SOPEPIND SOU apnes ap sleuolssijold sQ -

:wo2 epadled e ajuepodwl @ osinolad 8)saN “lozey Jod

opn} ey ‘epule & Jedswod B BJS8 0Injnj O ‘Bind ewn eyus) oeu (e) oyjy (Ens) nas op edusop e anb owsa)y

SVIONIRIIdXT 3 SVIONIAIA SVNS SV AVHIILAVd

“OJUSWIA|OAUSSSP WS sapepljelousjod o Jejualies e soAlsod sojadse aidwas
ey (e) oyjiy osson ou anbiod ‘sepepioedeoul & sagdejwi| sens se ajuelad ensnbue e no anbejsap 0 Oeu @ ‘sOy|l} SOSSOA SOp sapepioeded
2 sapepijeouajod sep oedenlasqo ep wabezipuside e |aajpuiosaldwll @ apepidA © BIuelU0D BU Bpeaseq oedelal Bwn ap 0juswWIosjeqeIss O

SVION3L3dIWOD SV ¥vyg313d

sled soe ojody ap eing — eduesadsy eu opueyujwe)

39



CADERNOS OE

%, \\\ “epiA
/[.'Y ap epepifenb Joyjaw ewn Jod waleln|'8)ualy Wa WaJey|o esed JOJNPUOD Ol O J "SIPEPINOIP

se sepesadns Wales op Wiy B OPEZ|IN OYujWed wn owod J ‘OAlsod siew opow wn ep
epejualjua efes apepisianpe e anb ajwiad anb opep ‘Uibeal o Jysisal eled [eossad spepioeded

ep ogduanuew e ajuued YONVHIAST V HIOVIY I HILSISTY VHVd 3AVAIOVdYD

‘leuojoows apepljinbuesy

ewn eJeJ) SOA anb ojuidse ep zed e Jesjuodous e soA-epnle YONVHILST V VZITINONVYL

'SEAIR}0adXS SESSOA SE Wa|NWIOoJal b SOLESS908U § ‘[BW 81102 BIp 0 Opuenpd ‘weladss
0 soonod oynw anb opuages owsaw ‘efesap as anb woq ap obje wa eAnejadxs eoyublg “Jein| wedey soa anb soaisod sodioyes Jesuoous

e soA-lepnfe eil YONVYIAST € ‘soAnefeu sojpedse Jo} epod enb oedenys ewn sjueled :§3avalTIFISSOd 3 OVIVAIOILNY

“HVYAdST dAdVST"SOYLNO0 SO WOD YVIINNWOD
oavanw 4ias 1dod OyN 400 0Q Y04 V YV.LIAdSTY "YAZVI V VH 400 OLINW Od VINVYAdST V YVHTLLYVd

(YONVHIHST V ZVHL SON SOLNGIMLNOD IND

sied soe olody ap eing — eduesadsy eu opueyujwed

40




GUIAS ORIENTADORES DE BOA PRATICA EM ENFERMAGEM

DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA — VOLUME Il

* BPIA Bp EpRYyUIweD eu weyuedwooe sou anb sobiwe so einuia)

op 9Youd @ S90ILI0D SOSSOU SOP OlDUY|IS W les sou anb ejanbe 9 ‘wonbje e Jjepuew sowspod anb wabesuaw JoyjPw v,

",o0yuried a Jowe wedalayo ‘Jolew efes seduello Sessou sep apeplolja) e anb eied,

" epIA ep sepiued sapuelf

se eljed sopeledaid Jejsa anb sows] ‘epjed |9 Wod Jepue eounu ‘edaqed

e Jonfia sowenaq-sagdnjos saloyjdw Jefuenre Jtejus) anb aidwas
sowd} ‘sepdednooaid wis sew ‘ewelp Wn @ oeu 0S| “JUas sjuawleas spod
anb g oedenyis e aAIA wanb 0g “Jiuyap ap [1I914IP 9 Jeje} odanb soa anb ojinby,

- oedl|ye ep eioy eu opaihas apuelh o 9 [euodipuodul Jowe Q,

- lloey Jas oeu ap Jesade ‘Waq eleyuiwesus
as opn} anb 510} B}INW WO Je}IPaIde 3P SOWS} ‘BJUSIBYP Oy} WN SOWS}
anb Jeiqwa| zey sou anb 8@ ‘euoissaid sou anb apepaloos ewn sjuelad,

SIVd SOd YONV¥3dST 3d OHNNNFLSTL

“'0odvyg OWS3Al ON SONVLIST ODZ<:G

sied soe ojody ap eing — eduesadsz eu opueyujwe)

41


creo



CADERNOS OE

-
i

VAILISOd VIMQOWN3IW NO
OLNIWOW NN VIA O TYNI4 ON ¥IAIHYOST ‘VAILVOIAN OYHOWT vavo dod 'L

‘SOLNZFTVL SO FHONY

sied soe ojody ap eing - eduesadsyg eu opueyujwed

/

42




43

‘ojuswejel} o Juab owoo @ ogdezipnbe eu Jazeyanb O
‘Sopeloosse oedenjoe ap sojuswipavoid o elfojojewojuls

GUIAS ORIENTADORES DE BOA PRATICA EM ENFERMAGEM

‘B SOAle|aJ sojoadse a1qos sagdewlojul ‘apnes ap edinba ep ojun( wainoold
'SOY|l} SNOS SOP EBOJUQIO BIUSOP Ep EBOJGJE SOPEWLO) WaIes op wejissedau sied

SO :‘vON3I0Ad V WO ¥valT ON VINONOLNY VSSOA V WVATOANISIA

"EpIHWSUEBL) OESBWIOJUI BP WP 8S OBU 8nb

DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA — VOLUME Il

aidwas ‘seuje Je)joA ejiwiad SOA 8nb 0JUBWINOOP WN OBJIEND BWIO) B)SO( "EONEWS) &

104 [enb & opuenb ‘wesesioAuod wanb wod weassos3 :§30HV.LONY WINLOI4T

'0}0 ‘opeplunwod eu
sojode ap SOJOEJUOD ‘BUOJS|S) S SOIBWNU ‘SOUY|l} SNSS SOp BSUSOP EP BIISJE SaQ)sanb
op 0Bde00|00 Ep S9Aelje sojuswioayuod Jey|ed wepod apnes ap sieuoissijold
SO W02 Sjuswelun( ‘wissy "esnjuod as-Jeulo} apod anb ‘oedewojul BIINW WEHUOOUS

soyly snes sop edusop ep osunosed ou sked sO :§301SIND WINLOI4T

OLTV SIVW OLNOd ON
SOWHSSAALLST 4S OWOD d""VWID WA SOWVIIL OUNNDIS WNN SYW OXIVE Wq
SOWVLST 'VSSNY VHNVINOW VW V VAVIVIWOD A4S AA0d VINVYAIST V

S301S3ND SVYSSOA SV SV.LSOdSId WIHVHLINOONT VdVd SI0.LSIONS

sied soe ojody ap eing — eduesadsy eu opueyuiwe)



creo



CADERNOS OE

"OYOVSHIANOD VN SYHAVIVd SYSS3 W3ZITILN

‘0avOI4INDIS NS O 3 SYHAV IV SYSST WVYAIHOST
*dVINNOY3d 30 NVEINI 3S OYN VHAVIVd

VYIWNOTVY 3d OAVOIIHINOIS O WIH3FOIHNOODS3A IND F4dNTS *

‘00SOA
-NOD WVVd4 OGNVND WVZITILN 3S 3NO SYAVIVd SV W3LNOS3

'VIONZAIS3Y 3 V0010 °
'VdNOO3I¥d SOAIND O °
‘00ILSONDVIA NIS O TVNO
INIAOr / YONVIYO va 3aval

:SIQIVINHOANI
S3LNINDIS SV WIAZITIGINOSIA OLOV.INOD WN WVYNLOI43 OANVND

'SOpEepISSE09U SENS SEP OBJEJSIIES B WASIA 9nb s0sInda1 sop einooud e epeudoide siew oedewiiojul

ep woabew ewn Jenpsje e sopuside op weysssosu sied SO :FLINV.LYOJINI SIVIN OYIVINEOANI V TVNO WINDILILNAAI

v

sied soe ojody ap eino — eduesads3 eu opueyujuwe)

44



creo



~
/

USANAdWAHLINT
SV SYAO.L 9d YVSAdY VAONTY IS 4 ADSVNTY ONV SOV ONV

400 VZTYNLVYN Vd d4IA OTdd Vavzrioawis 1 VONVIAdST V

DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA — VOLUME Il

"VONVHIJST BSSOA BP OJUSWIOS|EHO)
0 eled Jnquuod wepod sejsg ‘slenjuidse SepepIsseosu © Se3UBID SESSOA

se apnes op edinbe & Wwoo seyjped Wolre OeN (SYINIHUD SVSSOA SY WVHNODIIY L

GUIAS ORIENTADORES DE BOA PRATICA EM ENFERMAGEM

‘sojdwaxa soAno ajud ‘sled so.NO ‘apnes ap sleuolssijoid ‘eljiue) B WO SOJUSWIUSS sNas so ay|iied ‘owod
2 sopeziiqow weJoy el sosinoal anb apnes ap edinba e woo ayjied ‘odws) owssw oe ogdewloyul e epo} ainoold oeu ‘ojdwaexs Jod eloy
| onb op siew oeu — oedew.ojul ap esinbsad e a)jiwi| odws) wn anbipap ‘1aze} ap wajsob anb ofje e siew no sojnuiw Q| wanbipsp eip

epeo 1od :0HIdSTY A OdWIL wn*soA esed odwe} wn Jeiyes opewelboid opow ep wejus] :0YINILY 3 OdWIL IS-WINDIAIA "9

*SI9AJU SOLIBA B SI)N Sosindals euoidiodoud ‘ennjy epnly ap sodnig) was ojdwaxa Jod ‘SeiougAIn

sewsaw se weyjiped anb seossad sesno op ojunf spodns Jesuodus YNLAIN VANFY 30 SIAIY SVA OLINDYID O WIZITILN 'S

sled soe ojody ap eing — eduesadsy eu opueyujwed

N /




CADERNOS OE

‘pppzipirdsoy 1o pSuprLId
b aad d. d b ‘
p anb a1dwas opprrodsupay xas pssod 2152 anb p opowr ap 23usULIOLIZIUD OpLIZfo.

[DLI2IDW 0p 0JUdWDUIZDULID 2p puLIof paIno no pispd ‘Dxipy pwn wazijiqruodsiq -

fp3up.radss 2 wabpaos ap ‘vanisod wabsusw

pwn wpjruwsupay anb > op3panzow ap spanpotfiubls ‘wpqa221 anb suaBosuow spq -

{p12U2AIA 0pDO1fTubls 101DW WPYU2) no /o waisoB stow anb

ap spifpaBojof ‘sipysod ‘soiar apuor[as wapod sivd so sazia[ sipw sPLICISIY SD -

:3avaIoIad 3a SOLNIWOW SNAS SO "VINVYIAST 3 SOLNIWOW SNIAS SO IAAUVND
"Z||oy [euly win ap epueseb e eyus) euoisly ens e anb wejsoh sopoy *,ezeuaoul @ anboyo ‘opels ap ziy anb ‘;ne enbiod

‘ensnbBue ‘ejjonas ‘opauw, " oloejeld owsaw o Js} [eojul euibed ap JeliA eped ap Jesade ‘0juejus ON "OpIoaYUOISaP § [eUlj NSS O ‘BIuQIO BSUSOP

Wa epEYUIWED BWN 8P OI0JUl O Bp 8S opuenb anb ap BIOULIOSUOD sowewo) opiiwiad Wa} epiA ap seuoisly ap eyjied Vv j|elouejsunolio @ epen

VINVYHILST 3a «LI¥» WN YVZINYDOHO ONOI

sied soe ojody ap eing — eduesads3y eu opueyuiwed

46




GUIAS ORIENTADORES DE BOA PRATICA EM ENFERMAGEM

DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA — VOLUME Il

japopIaf ap sojuswows
SN2S SO 2110021 2 21107 *0ss20nS P SDLIOISTY 2 sossaxBord snas so 21qos “(v) oyyif (pns) nas op ojuswpuidrur owWnnN 0 nosspdpaym

ow0) 21qos ‘pijupf pns pp saja0f sojuod so 21qos ‘sprsnBup > sppIANp sDNS SD 21q0S DA2IIST "0pDIIPAp 2 ayJ anb 03pdsa wn 2157

0SdNJ&3d NI Od OlYId O

sied soe ojody ap eing — edueladsy eu opueyuiwed

47



CADERNOS OE

N

08dNIJ&3d NIN Od OldYId O

sied soe ojody ap eing — eduesadsy eu opueyujue)

48




GUIAS ORIENTADORES DE BOA PRATICA EM ENFERMAGEM

DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA — VOLUME Il

N

08SdNJ3d NI Od OldyId O

apepiala) @ edueiadsa alidsul ayj anb eyeibojoy ewn odedsa ajsau 8/0)

siedq soe ojody ap eing — eduesadsy eu opueyujwed

49



"9pEpISIOAPE Bp OJUSWE)USIUS OU apnes ap edinba ep olode o Jeyolos e OLIFYIA L)
‘(e) oy|iy (ens) nas op Jepind ou ‘epnes ap sieuoissijoid so Wod eusoled ewn Joos|egelss e OLIFNIA "0}
{SEPIANP © SOJUBWIIUSS Shas so Jessaidxe & OLIFNIA 6

‘1aze| @ osnodal ap sojuswow e O1|3NIA

{se0dUBAIB)UI Bp Sodi) SBJUBIBYP SOP BOISOE OBSELLIOJUI © SPEPI[EIOUSPIUOD B O LIFYIA

‘lenyuidsa
elsnbBue e o 0juswe|os] O JejiAs B Opow ap ‘[e100s oedejliqeal e & [euoloows olode 0 WEA|OAUS anb ‘sienjuidss sopepind e QLIFYIA ‘9
‘sioAIuOdS|p SOSINJBI & SOSIAISS SOE BAlE|9 OBSEWIOJUI 8P & 9pepl|iqissaoe ap OLIFYIa G

‘epIA op apepiienb
© BJWOUOINE BNS BP OJUSLIAJOAUSSSP Op [04d WS ‘SOY|l} SNOS SOp BSUSOP € WOD Jepi| OWOD 9p BOISOE 0BSeWIO) Walslqo B O113MId

‘soy|i} SNas Sop Jepind ou sepedel} sejaw 8 SoAla[qo snas sojad ojladsal oe QL|FNIA

‘sesolbljaJ @ sleunynd sedualo sens sejad oyadsas oe O LIFYIA Z

BIOUBAIA BLIOISIY BNS B 9juelad apeplubip @ oyadsal Woo Sopepino waiss e 0113yId L

VINVYIdST ¥ SIVd SOd SOLIFHId SO

sied soe ojody ap eing — eduesadsy eu opueyujwed

CADERNOS OE




GUIAS ORIENTADORES DE BOA PRATICA EM ENFERMAGEM

DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA — VOLUME Il

'26-G | "webeuwusjug ap esenbniod ejsirey “eujelpad ep odiaies wnu odnsouboid new ep e3usop wWoo epez!
‘9¥91820€ 10 NESI ‘Aesiaf maN "pa | ‘JleH 92)juald "eanoeid pue ‘yoleasal ‘Aiosy) Buisiny “a1eQ femuids (1.00z) '3 ‘JojkeL

‘¥9L—29l €:¥ 189S8I) 8 J80SeN “el|lwe) 8 mu_._m_._o ep DmuNUZUN "BoIuQID NGEQOU ep 0m&:®>w_n_ .Ammm: ‘N ‘ediIop PN ‘zeseng

pay Jowy (8661) g ‘Iob
wey v (8661) 'A'S ‘sojues
9y *(2002) [B 19°S ‘Uol9|pUad
'22-8L €61 Buisiny ejsiney “sfed snas e eojugId B5us0p Woo eSUBHO v (L00Z) 9 'V O ‘SeAeN

5669 '0-€€

-00¥8-2.6 NESI "L00Z ‘VdS| 'BOGSIT ‘Pa o'} "00sW Wwe (sied 8) sedueu) “(spa) sauld v U] ‘sajuapuadap-oulnsul sajogelp Woo sedueto ap sied (L00Z) 'V ‘sild “d ‘suile
"L-6/-68£8-226 NES| "S8IN07 "BIDUIO0SNT "o ') “WebeuLsjuS We Jepind 0 Jesudd (8y) "eduewo ep oedezijeydsoy @ elliwed (£00z) v ‘ebiop

'/09-009 ¥:9€ BuISInN poaouBAPY JO [BUINOI ‘MaIARI injels)l| B :UaIp|Iyd oIS Aj[oluolyd yim sjualed Jo spaau ayl *(L00Z) H'H ‘Jaysi4

)dsoy edueno ep eljiwey e epnle ap oedeey (9661) T ‘BIBA

“€-1¥-1¥58-2.6 NES| 'eogsl “'pa ' | ‘0B0oj ap sieuls apnes ep oedeladnoal eu Jowe op Japod O ‘salbi 3 el

‘G/—G9 INX: | 'BoIB0J0dISH 8sijeuy "sednsiieioeled sewnble ap wabepioqy (eo1uold BSUS0P W0 BSUBLD Bp

“LL=L 1:60} SOUjeIpad JO AWspeoy ueoLaWY uyj Jo [eunor ‘ApniS eARelenD Y isisoidid 94sAD pooypiiyD ut Buidog fenjuids/snol

dd |0z "eoqsi ‘opussay epueula euely wabewiajug ap Jouadng Bj0osT ep eoujeinbisd 8 [ejusw apnes ap wabewisjus we sopezienadss saiouadns sopnjse

9p 0SIND ,Z Op OJiGWE Ou Opezi[eal oy|eqel| ‘ojuswelldjul ou eoIBojoduo e3usop Wod edueus e weyuedwooe anb saieljwe) sop olode ep sapepissedaN (0002)'d ‘oboiq
"VL2-192 §8:8 "Buisin ele)iselq

wey segjsenb sy (500z) 'S’V ‘B98SUOH “N'IN ‘PNBYD @ ‘WRUOD
'082-522 '8-21-00¥8

Y U] ‘|ejusw eiougioyep e adey w_mur_whﬂa wN>_«Euwuxm .Ammmrv T .mmuom ,.U .woﬁcmw rU ,Dr__ch

0edIps ejsiney eoRIBOIqIq OBSIAB] 9P OPN}Sd LN (EOJUQID BSUSOP WOD SJUSISSIOPE O & BSUBLO B 8 Sal

-Z16 NES| ‘VdSI ‘0qsiT ‘pa 'L “opep! o odeyiqesy ‘(spa)
ddogg ‘['u's] :e0qsI "EHeqY SPEPISISAIUN BP SPNES WS 0BIEOIUNWOD

we opeJjsaj\ op Ojiquie ou epejuasaide opelsel\ op 9se] ‘BoLQIo edusop wod sedueld ep sied sop seddesied ‘enjnw epnfe e woo oquoous (900z) ‘g’z ‘edaseyd
ddpog ‘['u's] :eoqgsI "e0gsIT op uenjuaqINS d)snoje) wabewajug op Jouadng e0dsT ep Wabewiajus W oedeulio)

ap ojuawa|dwod ap 0SINd ,Z Op O)que ou opejussaide oedeblseAul op OY|eqel] " oI Bdusop wod edueud ep Jepind ou sied sop oedeibsjul (zooz) ‘g’z ‘odaseydn
‘082—L12 IIAX:€ B21B60j0oIs4 asieuy ‘eonnadels) edinba e o sied so ‘eo1uQI BSUS0p Wod BSUBLD v *(0002) V' ‘Sedleue)

"€2-61 181 "BLBWIBIUT op TOY EISIAY ‘S00IUQIO sewalqold wod ouIN (€661) 'd'V'T ‘Uopuelg

“€G—61 LG "SIBJIA SIBUIS BJSINGY "eljlwej-eduel?) eu eoiBojoouQ euaoQ ep 001wou00s-0190S ojedw| O (¥00Z) B 10 'g ‘essag

‘08€-GLE L1 "BSanbniod BaIpyy ejoy "eo160|0ouo eSueLD ep eljjwe v ($00Z) [e 19 Z ‘opaiazy

SVOI4dy¥d90I7419 SVIONFHI4TH

sied soe ojody ap eing — eduesadsy eu opueyujwe)

51



CADERNOS OE

~

52




Anexo 2
CARTAS TERAPEUTICAS







GUIAS ORIENTADORES DE BOA PRATICA EM ENFERMAGEM
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Anexo 2 — Cartas Terapéuticas

O carinho com que os pais cuidam dos seus filhos, toca
bem fundo em qualquer coragéo.

Reconhecendo que o sol nem sempre ilumina esse cuidar,
damos-vos os parabéns pelo excelente trabalho que tém
desenvolvido, junto do vosso (a) filho (a).

Esse trabalho tem-nos recordado que a luz pode emergir da
dedicagéo e da forca do amor podera sempre nascer....

A Esperanga.

Obrigado por serem como s&o!

CcT1 llustragdes: Bela Fernandes

We;ste momento de aflicdo e incerteza, vimos desta forma
transmitir-vos uma breve mensagem de esperanca e amizade.

Relembrando que ndo se encontram sozinhos no vosso
sofrimento e no caminho que irdo percorrer.

O futuro é para todos nés um destino incerto, no qual nos
estdo reservados momentos bons e outros certamente menos
bons.

No entanto, uma certeza existe, um espago de apoio e de
partilha do qual podem sempre dispor e onde podem sempre
encontrar ajuda. Contem sempre com o apoio da equipa do
Servico de Pediatria, que contribuird para manter a vossa
esperanga.

cT2 llustragdes: Bela Fernandes
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Testemunhos de pais para pais:

ﬂquilo que vos queremos falar é dificil de definir.
S6 quem vive a situagao é que pode realmente sentir.

Nao é um drama mas sim preocupagdes...temos sempre que
tentar arranjar melhores solucdes.

Devemos ter fé em Deus e acreditar nos profissionais, pois
nas “horas aflitas” séo os que nos ajudam mais.

Devemos erguer a cabeca e nunca andar com ela caida.

Temos que estar preparados para as grandes partidas da vida.

cT3 llustragdes: Bela Fernandes

Testemunhos de pais para pais:

O amor incondicional € o nosso grande segredo nas

“horas de aflicdo”

CT4 llustragdes: Bela Fernandes
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Testemunhos de pais para pais:

.ﬂmelhor mensagem que podemos mandar a alguém, é
aquela que nos sai em siléncio dos nossos coragdes...

... E enche de ternura os amigos que nos acompanham na

caminhada da vida.

llustragdes: Bela Fernandes

Testemunhos de pais para pais:

I.Para que a felicidade das nossas criangas seja maior,

oferegam amor e carinho.

llustragdes: Bela Fernandes
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INTRODUCAO

Com a apresentagdo do Guia Orientador de Boa Pratica sobre a «Prepara-
¢ao do Regresso a Casa da Crianga com Necessidade de Cuidados», pretende-se
disponibilizar aos enfermeiros orientagao sistematizada para a pratica, relativa-
mente a preparacdo do regresso a casa da crianca e familia com necessidade
de cuidados, em contexto de doenca aguda ou crénica, dependente ou nao
de tecnologia.

No guia apresentam-se recomendacdes transversais para os cuidados ante-
cipatorios da alta, em ambiente hospitalar, ambulatério ou domiciliario, tendo
como objectivos fundamentais:

« Garantir a qualidade e continuidade de cuidados a crianga ap0s a alta
com um plano assistencial adequado as suas necessidades;

+ Preparar a crianga e familia para a transicdo de cuidados e a adaptagao
aos novos processos de vida, promovendo a respectiva seguranca e
bem-estar;

.+ Assegurar a continuidade de cuidados prestados pela familia, com esta-
bilidade e qualidade, respeitando a individualidade desta;

« Proporcionar o cuidado individualizado a crianga e familia em ambiente
seguro e favorecedor do desenvolvimento das respectivas necessidades
globais e da majoragdo do desenvolvimento;

« Promover e garantir a vigilancia da saude da crianga, apoiando a familia
ao longo do processo evolutivo;

«  Promover a articulagdo aos varios niveis dos cuidados de satide e redes
de apoio social, optimizando os recursos da area assistencial.

O processo de planeamento da alta pressupde um conjunto de actividades
desenvolvidas por uma equipa multidisciplinar de cuidados ao longo do inter-
namento, facilitadora da transferéncia, adequada e em tempo Util, da crianca
para outra instituicdo ou para a comunidade, assegurando a continuidade e a
qualidade dos cuidados prestados.

A necessidade de planeamento da alta hospitalar é fundamental para
reduzir o tempo de internamento e o nimero de readmissdes, mas também
para assegurar o sucesso da reorganizagao e adaptagao da crianga e familia face
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a nova situagdo. Um planeamento adequado da alta é o culminar de um pro-
grama de melhor pratica clinica e a garantia de que as dificuldades inerentes
a0 regresso a casa da crianga e familia serdo minimizadas, sendo maximizadas
a seguranca, autonomia e responsabilidade pelos cuidados e bem-estar da
crianga.

O planeamento da alta é um processo complexo, que devera iniciar-se no
momento da admissao e prosseguir durante o internamento, devendo procurar
e incentivar o envolvimento da familia nos cuidados, sendo, por essa razéo,
muito exigente na necessidade de uma efectiva comunicagdo entre os mem-
bros da equipa, a crianga e a respectiva familia. Este planeamento deve também
considerar a necessidade de apoio social, de equipamentos, de materiais e a
ligacdo com quem na comunidade providencia o suporte necessario em cui-
dados e servicos.

As necessidades fisicas e psicossociais da crianca e dos cuidadores devem
ser avaliadas antes da alta e o mais precocemente possivel. O familiar-cuidador,
a equipa de base de Cuidados de Saude Primarios (médico de familia, enfer-
meiro de familia e assistente social) e a equipa multidisciplinar devem delinear
o plano de cuidados pos-alta, incluindo a previsdo de equipamentos, servicos
de apoio e compromissos com a familia e comunidade envolvente.

Nas situagdes de dependéncia, para que haja cuidados de qualidade, é
necessario que o processo de preparacdo do regresso a casa tenha como objec
tivo ajudar os membros cuidadores das familias a incorporarem no seu quoti-
diano comportamentos adequados que permitam a adaptagdo aos novos
desafios de satde (Petronilho, 2007).

No ambito das respectivas competéncias, nos dominios da pratica profis-
sional, ético-legal e do desenvolvimento profissional, o enfermeiro assume a
oportunidade e o dever de facilitar o regresso a casa e contribuir para a satis-
fagcdo do cliente, para o seu bem-estar, autonomia, auto-cuidado e qualidade
de vida. A relagdo terapéutica promovida no ambito do exercicio profissional
de Enfermagem caracteriza-se pela parceria estabelecida com o cliente e pelo
respeito pelas capacidades deste (O.E, 2003). Nesta relagdo de parceria cons-
truida com as criangas e familias, os enfermeiros desempenham um papel
privilegiado ao promoverem a adaptacdo aos desafios de saide com que se
deparam apds a alta hospitalar, proporcionando qualidade de vida a todos os
intervenientes.
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A Ordem dos Enfermeiros, ao definir os padroes de qualidade dos cuidados
de Enfermagem, preconiza que o planeamento da alta deve ser feito de acordo
com as necessidades dos clientes, 0 maximo aproveitamento dos recursos da
comunidade, a optimizacdo das capacidades do cliente e conviventes significa-
tivos para gerir o regime terapéutico prescrito. O ensino, a instrugao e o treino
do cliente devem ser os requeridos face a adaptacdo funcional (O.E, 2007).

O presente guia aborda a «Preparagdo do Regresso a Casa da Crianga com
Necessidade de Cuidados». Baseia-se no modelo de cuidados centrado na
crianga e familia, nos principios e recomendagdes para a pratica profissional,
nas necessidades de formacéo e na adequacéo das politicas organizacionais. E
também apresentado um algoritmo de actuagdo de Enfermagem. A informagao
considerada complementar e de utilidade é remetida para anexo.

Destinatarios

Este documento destina-se a todos os enfermeiros que, no ambito da sua
pratica profissional, tém a responsabilidade de elaborar e / ou acompanhar o
desenvolvimento do plano de alta da crianga com necessidade de continuidade
de cuidados.
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1. FUNDAMENTACAO

A doenca e a hospitalizagdo sdo com frequéncia as primeiras crises que a
crianga enfrenta, sendo muito vulneravel especialmente durante os primeiros
anos de vida, por ainda ndo possuir os mecanismos necessarios para lidar com
situagOes geradoras de grande stress (Whaley, L; Wong, D., 1999).

A hospitalizagdo constitui um momento de crise e consequente desequi-
librio psicoldgico para a crianga, uma vez que a doenga representa uma
mudanca no seu estado de salde, podendo causar sofrimento e implicando
sempre uma alteragdo das rotinas habituais. Quando uma crianga é hospitali-
zada, a estrutura familiar é abalada pela separagdo que a crianga sofre dos
outros membros da familia e pela separacdo que o casal vivencia nestes
momentos, pois um deles acompanha o filho internado, assegurando o outro
a continuidade da vida da restante familia (Darbyshire, 1993).

A par da incerteza no que respeita as consequéncias e evolugdo da doenga
fisica, a hospitalizagdo representa sempre uma ruptura nas estruturas familiar,
social e pessoal anteriormente estabelecidas, exigindo do doente e familia uma
mobilizagdo dos recursos pessoais e do meio envolvente, para promover o
reajustamento a uma situagdao totalmente nova e que é vivenciada como
adversa (Nogueira, 2001).

Cada crianca e cada familia reagem de modo particular ao impacto da
hospitalizagdo. Para a crianga, os factores negativos da hospitalizagido séo: a
separacdo; a perda de controlo; o medo das lesdes corporais e a dor. A idade,
o desenvolvimento cognitivo-emocional, a estrutura da personalidade, as expe-
riéncias anteriores de doenca, a gravidade do diagndstico e os apoios disponi-
veis condicionam a forma como a doenca é percepcionada e sentida. As
caracteristicas da familia, a gravidade da doenga, as alteragdes a dinamica fami-
liar, a capacidade e o controlo dos apoios séo factores que influenciam o modo
como a familia reage a hospitalizagido (Hockenberry, 2006).

Dado o maior e melhor controlo das doencgas infecciosas, os progressos no
tratamento das doencas incuraveis registados nos Ultimos anos, o diagndstico
pré-natal que permite a detecgdo de doencgas ainda durante a gestagdo e o
encaminhamento atempado para centros referenciados, os problemas decor-
rentes das doencas crénicas suscitam crescente preocupagao, na medida em
que tém um peso preponderante na idade pediatrica.
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A doenca cronica representa stress para a crianca e familia. As consequén-
cias desta vdo depender da forma como a crianga e a familia, com a ajuda dos
enfermeiros, vdo ser capazes de compreender, interpretar, avaliar e confrontar
a situacdo de doenca e as experiéncias de sofrimento e limitacio fisica que dela
decorrem (Barros, 1999).

O impacto que a doenca e a hospitalizagdo provocam na crianga e familia,
afectando muitas vezes o normal desenvolvimento, deve ser valorizado e cons-
tituir razdo valida para manter a criancga hospitalizada pelo menor periodo de
tempo possivel, assumindo-se para isso a necessidade de preparar o regresso a
casa 0 mais precocemente possivel. Assim, o processo deve iniciar-se no
momento da admissdo, para garantir que a alta hospitalar ocorra em tempo
util, de forma segura, e com o menor risco de uma re-hospitalizacdo ndo dese-
jada, traumatica e dispendiosa (Madeira, 1994).

Os cuidados em ambulatério e domicilio surgem no final do século XX
como estratégia de humanizagido da assisténcia e de reintegracdo do individuo
no ambiente familiar, favorecendo a respectiva recuperagdo. Trata-se de uma
tendéncia mundial, uma estratégia para garantir a humanizagao da assisténcia,
reduzir custos hospitalares e prevenir consequéncias nefastas decorrentes do
processo de hospitalizagao.

O internamento hospitalar prolongado a que muitas criangas estavam
sujeitas deixou de ser uma exigéncia para a realizagdo do tratamento. Através
da intervencéo terapéutica no domicilio é possivel, com igual eficacia, assegurar
a continuidade do tratamento, melhorar as expectativas e a qualidade de vida
da crianca e familia.

A Carta da Crianga Hospitalizada, aprovada por associagdes de 15 paises
europeus em 1988 na cidade de Leiden, na Holanda, preconiza que a admissao
de uma crianca no hospital s6 deve ter lugar quando os cuidados necessarios
a sua doenga ndo possam ser prestados em casa, em consulta externa ou em
hospital de dia, e que a equipa de salde deve estar organizada de modo a
assegurar a continuidade dos cuidados que sdo prestados a cada crianca.

Aliadas ao crescente numero de criangas dependentes de cuidados rela-
cionados com situagdes de doenca cronica, de deficiéncia / incapacidade, ou
ainda de vigilancia da salde, acrescem as exigéncias relativas a garantia da
qualidade de vida dessas criangas e familias, as quais requerem a organizagao
de sistemas de apoio que devem ser proporcionados de modo continuado com
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o objectivo da promog¢do de um desenvolvimento infantil sustentado, bem
como da prevengdo de factores de risco que possam obstaculizar esse
desenvolvimento.

Os avancos médicos e tecnoldgicos das Ultimas décadas tém possibilitado
a sobrevivéncia de muitas criangas com graves defeitos de nascimento ou
patologias complexas, cujos cuidados até ha pouco tempo sé podiam ser
prestados em ambiente hospitalar. A tecnologia e o desenvolvimento de equi-
pamentos adaptaveis ao domicilio tém permitido que muitas dessas criangas
possam ser cuidadas em casa evitando-se, entre outros, os efeitos de uma
hospitalizagdo prolongada (Montagnino e Mauricio, 2004).

O aumento da esperancga de vida das criangas com doenga cronica exige
da comunidade uma resposta mais eficaz na assisténcia a estas criangas e na
preparagdo e acompanhamento dos pais, para que possam cuidar da crianca
em casa, promovendo a integragdo dos filhos na comunidade e reduzindo a
frequéncia e o tempo de internamento (Comissdo Nacional da Saude da
Crianca e do Adolescente, 2009).

Assim, 0 regresso a casa para muitas criangas ndo significa que a sua recupe-
ragdo esta completa, mas sim que a situagdo que apresentam esta estavel e que,
embora continue a precisar de cuidados e vigilancia activa, o local de prestacdo
desses cuidados vai ser transferido do hospital para o domicilio. Esta transicao
implica o desempenho eficaz da familia, pelo que deve ser ajudada na adequagao
do papel parental aos novos processos de vida, dotando-a dos conhecimentos e
de capacidades que lhe permita gerir o regime terapéutico, assumir as responsa-
bilidades necessarias a continuidade dos cuidados em casa, e os cuidados neces-
sarios para a cura ou recuperagdo de autonomia, e aceder a recursos e rede de
suporte que promovam a adaptagéo (eficaz) aos desafios de salude.

Segundo os «Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem» defi-
nidos pela Ordem dos Enfermeiros, os cuidados de Enfermagem tomam por
foco de atengdo a promogao dos projectos de salide que cada pessoa vive e
persegue. Neste sentido procura-se ao longo de todo o ciclo vital prevenir a
doenca e atraves de processos de aprendizagem do cliente, promover os pro-
cessos de readaptagdo, visando a satisfacdo das necessidades humanas funda-
mentais e a maxima independéncia na realizagdo das actividades de vida,
potenciando a adaptacdo funcional aos défices e a adaptagdo a outros factores
influenciadores (O.E., 2001).
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Decorrente daquela premissa, as intervengdes de Enfermagem sio frequen-
temente optimizadas se toda a unidade familiar for tida como alvo do processo
de cuidados, sobretudo quando o nivel dessas intervengdes perspectivam a
alteragdo de comportamentos e de novos estilos de vida (O.E., 2007).

O compromisso da equipa na preparagdo do regresso a casa é indispensavel
para que este processo seja perspectivado de modo intencional, planeado, sis-
tematico, participativo e inclusivo, devendo incluir a participacdo da crianga e
familia enquanto parceiros nos cuidados. Com o avango da idade cronoldgica,
a crianga adquire habilidades de auto-cuidado tornando-se progressivamente
independente na sua realizacdo. Nesse sentido, a enfermeira deve orientar os
respectivos responsaveis na provisio dos cuidados, bem como a supervisio
destes pelo bindmio crianga / adolescente e familia (Rodrigues, 2006).

Orem define o auto-cuidado como sendo o cuidado pessoal que os indi-
viduos necessitam em cada dia de forma a regular o seu préprio funcionamento
(1995). O conceito de auto-cuidado ¢ visto como um fendmeno de saude e
foco da pratica de Enfermagem (Silva, 2009).

A Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®) define
«auto-cuidado» como uma actividade executada pelo proprio com as carac
teristicas especificas: tratar do que é necessario para se manter, manter-se
operacional e lidar com as necessidades individuais basicas e intimas e as acti-
vidades da vida diarias (2006).

Com o aumento da idade pediatrica até aos 18 anos, consideramos perti-
nente a inclusédo do auto-cuidado de modo a que os enfermeiros possam habi-
litar a participagdo das criangas, nomeadamente as que se encontram na fase
da adolescéncia, através de sistemas de apoio e ensino. Esta participagdo requer
o envolvimento da familia no apoio e execugdo do regime terapéutico.

«Preparar o regresso a casa» consiste num processo dinamico e continuo,
desenvolvido pela equipa multidisciplinar ao longo de todo o internamento,
de forma a facilitar a transicdo da crianga para o domicilio ou para um outro
nivel de cuidados, garantindo a qualidade e continuidade deste.
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3. PRINCIPIOS ORIENTADORES DA PRATICA

Os principios orientadores da pratica na preparagdo do regresso a casa
referem-se aos modelos de cuidados, aos métodos de trabalho e ao respeito
pelos direitos universais da crianca e pela Carta da Crianga Hospitalizada.

O principio da universalidade deve ser seguido obrigando a procura de
respostas adequadas as necessidades da crianca e familias, independentemente
da doenca, das suas limitagdes, da situagdo econdmico-social e da zona
geografica.

Cada crianga e familia deve ter um plano individualizado de alta iniciado o
mais precocemente possivel, de acordo com as necessidades destes e com as
orientagdes especificas de cada unidade de cuidados. Pais e criangas devem ser
incluidos no planeamento destinado a alta recebendo suporte e treino indivi-
dualizado, devendo os pais ser ajudados a identificar as proprias necessidades.

Uma maior exigéncia na qualidade e na acessibilidade aos cuidados pres-
supde a garantia de um processo de cuidados continuados e centrados na
unidade familiar, que vise a promogdo e que envolva tomadas de decisdo
assentes numa parceria entre crianga / jovem, pais e enfermeiros (Comissao
Nacional da Saude da Crianga e do Adolescente, 2009).

Os enfermeiros tém um papel central na educagdo dos pais e outros cui-
dadores na preparagdo para a alta, que pode ser facilitado pela utilizagdo de
filosofias e modelos orientadores das praticas de cuidados, assim como por
métodos de organizar a prestagdo de trabalho que reconhegam o papel central
das familias no processo de cuidados dos seus filhos e permitam maior auto-
nomia na tomada de decisdo em Enfermagem.

Utilizacao de modelos de cuidados centrados na familia

Recomenda-se a utilizagdo de modelos de cuidados centrados na familia,
cuja filosofia pressupde que as necessidades dos pais e criangas sejam centrais
ao processo de cuidar e reconhecam a familia como parte integrante da vida
da crianca. A filosofia dos cuidados centrados na familia reconhece esta como
uma constante na vida da crianga pelo que «os sistemas de servico e pessoal
devem apoiar, respeitar, encorajar e potencializar a forca e a competéncia da
familia» (Whaley, L; Wong, D., 1999). Os cuidados centrados na familia reque-
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rem profissionais que orientem as equipas e que reconhegam os pais como
primeiros prestadores de cuidados, capacitando-os para responder as altera-
¢oes resultantes do desenvolvimento da doencga do filho. Decorre deste
modelo, a conviccdo de que todas as pessoas tém a capacidade e a possibi-
lidade de se tornarem mais competentes e que a familia, sendo uma constante
na vida da crianga, deve estar capacitada para tomar decisdes (Hockenberry,
2006). Habilitar e capacitar a familia é a base estrutural do apoio a familia,
sendo a aceitagdo e o respeito pela crianga e familia os elementos basicos no
processo de delegacdo de poderes de decisdo, autonomia e participagdo nos
cuidados.

O modelo de parceria de cuidados de Anne Casey preconiza o envolvi-
mento dos pais nos cuidados em todas as fases do processo, incluindo a con-
tinuidade de cuidados no domicilio. A negociacdo dos cuidados, um dos
pressupostos fundamentais deste modelo, deve basear-se na flexibilidade e
considerar como designios fundamentais: o reconhecimento das pericias da
familia; o respeito pelos seus desejos e avaliagdo das suas necessidades; o apoio
continuo e a renegociagdo; 0 ensino e supervisdo enquanto necessario; a ava-
liagdo dos cuidados, do apoio e do ensino; a reflexdo e a comunicagdo (Casey,
1988).

Utilizacao de métodos de trabalho que assegurem
a participacao da familia

Recomendam-se os métodos de organizacdo de cuidados favorecedores
de um planeamento coordenado da alta, como o método de enfermeiro de
referéncia e 0 método de gestao de casos.

No método de enfermeiro de referéncia ou método de enfermeiro prima-
rio (Manthey, 1980), cada cliente esta associado a um enfermeiro que é res-
ponsavel pela coordenacido e acompanhamento de todos os cuidados desde
a admissdo, durante todo o internamento, até a alta. O principal objectivo
deste método ¢é a humanizagdo dos cuidados, a autonomia e a descentraliza-
¢ao das tomadas de decisdo (Costa, 2004). Neste método, o foco de Enferma-
gem € o cliente, pretendendo-se que receba cuidados individualizados, de alta
qualidade, nos quais devem participar tdo activamente quanto possivel
(Pinheiro, 1994).
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O método de gestao de casos consiste num processo assistencial inerente
a Enfermagem, no qual os enfermeiros sdo os principais responsaveis, tendo em
conta a gestdo dos recursos para atingir os resultados propostos, sem nunca
esquecer a qualidade, o acesso e o custo dos mesmos (Stanhope e Lancaster,
1999). Preconizam-se nestes dois métodos, a atribuicdo da crianga e familia com
necessidade de cuidados a um enfermeiro que, desde a admisséo, gere o pro-
cesso de cuidar e promove a continuidade de cuidados, facilitando o processo
de preparacdo para a alta.
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4. RECOMENDAGOES PARA A PRATICA PROFISSIONAL

O processo de preparagdo do regresso a casa envolve a crianca e familia,
devendo ser construido e consolidado com os contributos de guias de orien-
tagao de boas praticas, integrando uma abordagem transdisciplinar. Isso signi-
fica que deve passar por todas as etapas relativas ao processo de cuidados de
Enfermagem, nomeadamente: identificacdo das necessidades individuais da
crianga e familia, planeamento, execugao e avaliagdo de cuidados.

Alguns pressupostos deverdo orientar e sistematizar toda a planificagdo
tendo em vista uma resposta individualizada e personalizada a cada crianga e
contexto familiar. Vertentes de abordagem da dinamica familiar com base na
teoria dos sistemas, o enquadramento da mudanga nessa dindmica, um pro-
cesso comunicacional desenvolvido através da avaliagdo da estrutura, desen-
volvimento e funcionalidade da familia, serdo factores promotores da eficacia
na preparagdo de todo este processo.

Os aspectos considerados poderdo ser sistematizados em trés linhas de
orientagdo que suportardo a actividade a desenvolver.

Neste processo devera valorizar-se a necessidade de:

- Interacgdo com a crianga e familia;

« Elaboragdo do plano individual de cuidados;

« Interligagdo com os Cuidados de Saude Primarios.

4.1. Interacgdao com a crianga e familia

Implica a criagdo de um ambiente seguro, o reconhecimento dos pais como
principais cuidadores, o estabelecimento da relagdo terapéutica, o envolvimento
negociado dos pais nos cuidados, a avaliagdo da autonomia da crianga e dos pais,
a comunicagdo e informagdo, o ensino, o incentivo, 0 apoio, a implicagdo no
processo de cuidar, o refor¢o do poder de decisdo, o conforto e a seguranca.

4.2. Plano individual de cuidados

A idade da crianga, a sua situacdo de vulnerabilidade, a necessidade de
cuidados especiais, a dependéncia de tecnologia, o contexto social e emocional
dos pais, a capacidade e expectativas destes para assumirem a responsabilidade
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pelos cuidados, entre outros factores, influenciam o planeamento da alta e as
actividades a desenvolver, nomeadamente no que concerne ao conhecimento
antecipado das necessidades ap0s a alta, aos recursos disponiveis e a necessaria
organizagdo e coordenagéo.

A preparacdo para a alta resulta de um processo continuo de adaptacao
da crianga e familia a um novo contexto e implica uma negociagdo sistematica
e adaptada as necessidades, ao seu grau de diferenciacdo e dependéncia de
cuidados em cada etapa do ciclo vital, respondendo com intervencdes apro-
priadas que visam o bem-estar, autonomia e qualidade de vida da crianca.

A avaliagdo efectuada momento a momento ira condicionar a intervencao
de Enfermagem a ser desenvolvida, para que a preparagdo seja concretizada
dando resposta aos problemas identificados nas familias.

Antes do regresso ao domicilio devera ser valorizada a autonomizagao dos
pais, para que a estadia em casa e a reorganizagdo familiar se processem de
uma forma segura, com um acompanhamento que va sendo validado pelos
interlocutores que mantiverem o contacto.

A planificagdo da alta pauta-se por etapas, de acordo com o momento em
gque a mesma se processa: durante o internamento, previamente a alta e apos
a alta.

Das intervencdes e actividades a seguir elencadas devem ser seleccionadas
as que melhor respondam as necessidades identificadas, ponderando-se a neces-
sidade da adopcéo de guidelines e/ou orientagdes dos servicos, para situagoes
especificas.

No plano individual de cuidados, o planeamento da alta enquadra trés
etapas:

— Preparacdo do regresso a casa durante o internamento;

— Preparacgdo do regresso a casa previamente a alta;

— Acompanhamento ap6s a alta.

Intervengoes a desenvolver na preparagao para a alta durante
o internamento:

— Promover a relagdo com os pais;
— Colher a informacgédo necessaria ao conhecimento da crianga e contexto
familiar;
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— Incentivar o papel parental durante a hospitalizacao;

— Avaliar a capacidade da familia para entender a situacdo clinica da
crianga;

— Integrar e implicar os pais / crianca nos cuidados e no planeamento da
alta;

— Identificar necessidades de suporte social, econdmico e emocional da
familia;

— Ajudar os pais a identificar os recursos necessarios e disponiveis na
comunidade;

— Identificar com os pais a necessidade de reorganizar o espago em casa;

— Identificar os equipamentos necessarios a prestagdo de cuidados;

— Identificar as capacidades dos pais para a prestacdo de cuidados;

— Promover o desenvolvimento das competéncias dos pais;

— Ensinar, instruir e treinar os pais sobre todos os cuidados que vdo prestar
em casa;

— Ensinar, instruir e treinar os pais e a crianga a usarem com seguranga os
equipamentos;

— Ensinar, instruir e treinar a crianga sobre a gestdo do regime terapéutico;

— ldentificar, quando se aplique, um segundo cuidador;

— Ensinar, instruir e treinar o segundo cuidador, sobre todos os cuidados
em que vai participar;

— Ensinar os pais a reconhecer sinais de alarme;

— Ensinar os pais e a crianga sobre precaucdes de seguranca;

— Instruir e treinar os pais, quando se aplique, para medidas de
emergencia;

— Fornecer indicagdes escritas / plano de alta escrito;

— Visita domiciliaria de preparacéo da alta, se necessario.

Previamente a alta:

— Validar com os pais / criancga o plano de alta, avaliando a aprendizagem
de conhecimentos e habilidades que desenvolveram;

— Supervisionar as capacidades dos pais na prestacdo dos cuidados;

— Promover a autoconfianga dos pais e criancga através de reforcos positivos
e estratégias de feedback;
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Identificar se os pais tém toda a informagdo relativa a situagdo da crianga

e aos cuidados necessarios apos a alta;

— ldentificar se os pais tém todas as informacbdes relativas a gestdo do
regime terapéutico. Proporcionar meios complementares de ensino
como folhetos ou livros sempre que adequado;

— Estabelecer contacto para obtengdo do suporte / recursos necessarios
na comunidade, nomeadamente com o centro de salde e, quando se
aplique, com a escola;

— Nas situagdes de dependéncia de tecnologia (ventilagdo, oxigenotera-
pia...) notificar os servicos da comunidade: bombeiros, electricidade,
telefones ou outros;

— Informar os pais sobre as consultas de seguimento;

— Informar e fornecer contactos sobre as pessoas e organismos que devem

contactar se necessario.

ApOs a alta é necessario:

— Avaliar as necessidades da familia / crianca no domicilio;

— Avaliar a adaptacgéo da crianca / familia a nova situagéo;

— Ensinar sobre estratégias de coping utilizadas para enfrentar as situagdes
adversas;

— Supervisionar as capacidades dos pais na procura de cuidados;

— Ensinar sobre comportamentos de procura de cuidados de satde.

4.3. Interligacao com os Cuidados de Saude Primarios

«A continuidade de cuidados de salide pela interligacdo entre os respectivos
servicos € uma base indispensavel ao seu bom funcionamento, a boa qualidade
de trabalho e ao atendimento da crianca em tempo Util e de acordo com as
suas necessidades», segundo a Comissdo Nacional de Satde Infantil (CNSI, 1993).

E necessario investir no processo de comunicacio entre os diferentes niveis
de prestagao de cuidados para que a continuidade no domicilio se processe de
modo eficiente e facil, de modo a garantir a «transi¢do tranquila e eficaz dos
cuidados de saude prestados», sublinha a Comissao Nacional de Saude da
Mulher e da Crianca (CNSMC, 1994).
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De acordo com o preconizado na Base Xlll da Lei de Bases da Salde, «deve
ser promovida a intensa articulacdo entre os varios niveis de cuidados de satde,
reservando a intervencao dos mais diferenciados para as situagdes delas caren-
ciadas e garantindo permanentemente a articulagio reciproca e confidencial
da informacdo clinica relevante sobre os utentes».

A satisfacdo das necessidades da crianga esta implicitamente ligada a
prestacdo de cuidados globais, adequados no momento proprio, eficientes
e humanizados, como um direito da crianga consignado na Lei de Bases da
Saude.

Uma abordagem dinamica ao nivel dos Cuidados de Satde Primarios na
infancia deve ser orientada para os pais e para a familia de cada crianga, tendo
em consideragdo os contributos dos intervenientes. A garantia de uma boa
articulagdo entre Cuidados de Salide Primarios e Hospitalares é um pilar fun-
damental para a continuidade de cuidados, devendo ser utilizados todos os
recursos existentes na comunidade.

As Unidades Coordenadoras Funcionais (UCF), institucionalizadas em 1991
como um dos objectivos prioritarios do Programa de Saide Materno-Infantil,
tém por finalidade assegurar, de forma permanente, a articulagdo e a continui-
dade entre os diferentes niveis de prestacdo de cuidados de satide. As UCF sdo
constituidas por equipas que integram profissionais dos diferentes niveis de
cuidados e promovem o didlogo entre as varias instituicbes prestadoras de
cuidados de saude.

A Comissdo Nacional da Satude da Crianca e do Adolescente recomenda
que os cuidados parentais a crianca e adolescente devem ser prestados em
parceria com a familia, em continuidade e complementaridade com os Agru-
pamentos de Centros de Satde (ACES).

A Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), unidade funcional inte-
grante dos ACES, tem uma missdo de intervencdo comunitaria especializada,
consultoria e apoio as outras unidades, numa logica de prestagdo de cuidados
articulada, de proximidade e multidisciplinaridade. A intervencdo da UCC é
orientada para a execucao dos Programas de Saude da Direccdo-Geral da
Saude, do Plano Nacional de Satde e do Programa de Sauide Materno-Infantil.
Nas UCC, os Enfermeiros Especialistas em Salde Infantil e Pediatrica tém van-
tagens na intervengdo como gestores de caso, advogando a favor das familias,
mobilizando e gerindo os recursos da comunidade de modo a assegurar que
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estas recebem os cuidados dos diversos servigos de salide necessarios a crianga
com doenca crénica, no domicilio.

A utilizagdo dos instrumentos de partilha de informacéo instituidos é um
factor facilitador da comunicacdo e articulagdo entre os diferentes niveis de
cuidados, através de:

«  Cumprimento e promogado do despacho n.° 1/91 do Diario da Republica
n.e 27 de 1 de Fevereiro, Il Série, no que se refere ao Boletim de Saude
Infantil e Juvenil, avaliando regularmente a qualidade dos registos;

«  Preenchimento e envio da noticia de nascimento (Circular Normativa
N.2 02 / DSMIA, de 8 de Fevereiro de 2002).

Para além do Boletim de Salde, a Carta de Alta de Enfermagem constitui
um instrumento indispensavel, uma vez que veicula informacao relevante que
permite a continuidade de cuidados. O envio da carta de alta de Enfermagem
néo dispensa o contacto telefénico ou presencial em situagdes de criangas com
necessidade de cuidados.
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5. QUESTOES DE INVESTIGACAO

A implementacdo deste Guia «Preparar o Regresso a Casa da Crianga com
Necessidade de Cuidados» constitui uma oportunidade para sistematizar e dar
visibilidade a pratica de cuidados de Enfermagem pediatricos sustentada no
modelo de parceria de cuidados.

As areas de investigagdo que se sugerem desenvolver a partir deste guia

Sao:

— Comportamentos promotores da adesao;

— Ganhos em conhecimentos e capacidades dos pais / cuidadores;

— Eficacia da comunicagdo entre os diferentes niveis de cuidados;

— Resiliéncia das familias cuidadoras;

— Vivéncias e valorizagdes das visitas domiciliarias pelas familias;

— Stress dos pais / cuidadores associado a parentalidade / prestacido de
cuidados a crianga;

— Causas mais frequentes de reinternamento.
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6. POLITICAS ORGANIZACIONAIS

A efectividade do planeamento da alta e da preparagdo do regresso a casa
decorre do compromisso entre as diversas instituicdes de satde. Os enfermei-
ros com responsabilidade na gestdo das organiza¢des de saide devem promo-
ver politicas organizacionais que promovam a efectividade do processo.

Recomenda-se:

. Explicitar na politica organizacional o compromisso de promover o
efectivo planeamento da alta hospitalar;

+ Definir indicadores de qualidade e implementar sistemas de auditoria
para avaliagdo da qualidade do plano de alta;

« Instituir a abordagem multidisciplinar para o planeamento da alta
hospitalar;

- Adoptar guias de boa pratica e elaborar normas de orientagio clinica
para a preparagdo do regresso a casa;

+ Implementar sistemas de documentagdo que suportem uma abordagem
padronizada na preparagdo do regresso a casa;

- Garantir a articulagdo e a partilha de informacéo entre servicos e niveis
de cuidados, de forma a assegurar a continuidade dos cuidados;

- Adoptar metodologias de organizacdo de trabalho que correspondam
as necessidades da crianga e familia;

« Incluir os enfermeiros na elaboragéo e revisao das politicas, guias e nor-
mas de orientagdo clinica no planeamento da alta hospitalar;

- Proporcionar a todos os enfermeiros da organizagdo o acesso a progra-
mas de formagdo em servico sobre o planeamento da alta e a preparacio
do regresso a casa;

« Promover a realizagdo de estudos que conduzam a inovagao dos cuida-
dos de Enfermagem na preparacdo do regresso a casa.
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Crianga

Todo o ser humano com menos de 18 anos.

Criangas com
necessidade
de cuidados

Criangas que apresentam condigdes especiais de salide com
necessidade de cuidados continuos, sejam eles de natureza
temporaria ou permanente.

Cuidado centrado

O cuidado centrado na familia é uma nova filosofia de
cuidados de Enfermagem que promove a saide e o normal

Enfermagem por
enfermeiro responsavel
(de referéncia ou
Enfermagem primaria)

na familia desenvolvimento da crianga e coloca a familia no centro da
prestagao dos cuidados.
Cuidados de Cuidados individualizados em que cada cliente esta

associado a um enfermeiro de referéncia, que possui a
responsabilidade pela coordenagdo dos cuidados ao longo
das 24 horas do dia e durante todo o internamento.

Educar Transmitir conhecimentos sobre alguma coisa a alguém.
Ensinar Dar informagéo sistematizada a alguém sobre temas
relacionados com a satde.
Informar Comunicar alguma coisa a alguém.

Modelo de cuidados
integrais ou modelo
por enfermeiro
de referéncia

Método sistematico de organizar os cuidados de Enfermagem,
através da atribuicdo de um grupo de criangas e familias a
um enfermeiro que sera responsavel por realizar a avaliagdo
inicial, diagnostico, planeamento e avaliagdo dos cuidados
prestados, bem como a supervisio dos cuidados
implementados durante todo o internamento.

Modelo de gestao
de casos (case
management) ou
acompanhamento
continuo dos utentes

Método colaborativo, sistematico e dindmico de fornecer
cuidados coordenados a uma populagdo definida. O
enfermeiro colabora activamente com os seus clientes para
identificar e facilitar as opgdes e servigos que melhor
respondam as necessidades individuais de satde, com
o objectivo de evitar fragmentagdo ou duplicagdo de
cuidados, aumentar a qualidade, diminuir custos e melhorar
resultados.
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Planeamento da alta

Conjunto de actividades prosseguidas por uma equipa
multidisciplinar de cuidados, ao longo do internamento, que
facilita a transferéncia adequada e em tempo util do doente
de uma instituigdo para outra ou para a comunidade e
assegura a continuidade da prestagdo de cuidados.

Preparar o regresso

Modo como se desenvolve todo o percurso da crianga e
familia na preparagdo do regresso a casa, o qual deve contar
com o envolvimento dos profissionais de satide, desde a

a casa e . s x "
admissdo no hospital até a integragdo no contexto familiar,
numa perspectiva de continuidade de cuidados.

. Desenvolver as capacidades de alguém ou o funcionamento

Treinar

de alguma coisa.
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Anexo 1 — Orientagdes para a Realizacdo de uma
Visita Domiciliaria

A visita domicilidria visa promover, manter ou recuperar o mais alto nivel
de salde e de bem-estar, ou pelo menos minimizar os efeitos da doenga e da
incapacidade (CNSMC, 1994; CNSI, 1993), com vantagens acrescidas ao permitir
também ao enfermeiro avaliar as condi¢cdes habitacionais susceptiveis de
influenciar a manutencdo da salde da crianca e da familia.

A visita domiciliaria favorece um seguimento directo e continuado dos
cuidados prestados pelos enfermeiros e familiares. A avaliagdo é continua,
dinamica, retroalimenta-se e a partir dela pode medir-se a eficacia das inter-
vengdes do profissional e do cuidado prestado no domicilio (Marinheiro, 2003).

Para a equipa de salude a visita domiciliaria permite proporcionar cuidados
de salde através de actividades de promocdo, proteccdo e reabilitagdo. Con-
tudo, e especificamente para os enfermeiros, representa um meio de:

+ Conhecer o ambiente onde se desenvolve a vida familiar;

- Determinar o papel da crianga no sistema familiar;

« Acompanhar a evolugdo do estado de salde da crianga com necessida-
des de cuidados em contexto domiciliar;

« Promover habitos de vida saudaveis, prevenindo a doenca e acidentes;

« Identificar areas de insatisfagdo e / ou conflito;

« Apoiar e promover o autocuidado;

- Valorizar a reacgdo emocional da familia face a situacédo de doenca da
criancga.

A visita domiciliaria é, de facto, uma oportunidade de implementar o pro-
cesso de Enfermagem, impondo-se ao longo desse processo, que se espera
continuo e dinamico, a identificagdo das necessidades reais da crianca e familia,
o estabelecimento de prioridades concordantes / comuns entre o enfermeiro
e a familia, com defini¢do de objectivos, de estratégias, de actividades a desen-
volver, bem como os critérios de avaliagdo.
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Planeamento | Realizar a colheita da informagdo necessaria para o planeamento da visita
(o processo da crianga / familia, outros elementos da equipa, registos de
outros servicos de salide, elemento da comunidade, familiares...)

Ao descrever e elaborar o plano de acgao é necessario ter em consi-

deragdo: Que crianga? Quem executa? Onde? Quando? Que recursos

materiais sdo necessarios?

E fundamental:

— Contactar com a crianga e familia em contexto hospitalar, preparando
a primeira visita domiciliaria;

— Promover a visita domiciliaria para orientagdo e vigilancia da crianga
e familia relativamente as necessidades identificadas;

— Perceber as necessidades da crianga / familia e ter em conta as
respectivas perspectivas e crengas;

— Dar importéancia a informacéo prioritaria;

— Definir os objectivos com a crianga / familia;

— Negociar esses objectivos com a crianga / familia, estabelecendo
prioridades;

— Definir estratégias;

— Estabelecer tempos.

Ao longo de todo o processo é necessario estabelecer uma comunicagao

eficaz com a crianca / familia:

— Ser o mais claro possivel;

— Envolver a crianga / familia na tomada de deciséo;

— Perguntar a crianga / familia qual a disponibilidade e vontade;

— Escutar as duvidas e identificar crengas erréneas.

Execugdo — Apresentagao e identificagdo profissional explicando o motivo da

visita;
Realizar a avaliagdo da familia (actualizacdo da colheita de dados
realizada em contexto hospitalar).

Genograma familiar (actualizar se necessario):

Descrever o contexto familiar (ambiente, domicilio, compromissos de
trabalho, problemas relacionados com a etnia, escola, creche /
infantario...);

Considerar o desenvolvimento da familia (mudancas recentes, um
novo bebé, perder o emprego, privagdes de ordem social, financeira
ou outra);

Atender ao tipo de interacgdo familiar (papéis — partilha de tarefas,
comunicagdo, medos / ansiedades, rede de apoio / familiares e amigos,
respeito, preocupagdes da familia / expectativas).
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Avaliagdo Na avaliagao da visita domicilidria devem ser incluidos os aspectos
objectivos e subjectivos, bem como informagdes relevantes para o
planeamento de uma préxima visita.

Registos de Devem permitir um suporte de informacdo para a equipa de satde, de
Enfermagem | forma a facilitar o planeamento e continuidade de cuidados.
Privilegia-se o suporte informatico, tendo por base a Classificagdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem.

Os cuidados de salde prestados devem englobar os niveis preventivo,
curativo, reabilitador e paliativo. As actividades desenvolvidas devem ser sem-
pre que possivel planeadas, podendo abranger diferentes tipos de respostas:

+ Actividade programada;
« Actividade ndo programada;
« Atendimento telefénico.

A existéncia de protocolos terapéuticos de actuagdo em cada centro de
salde permite uma actuagao imediata, evitando o agravamento de sintomas
e a recorréncia ao servi¢o hospitalar, pelo que consideramos ser pertinente a
respectiva elaboracdo e utilizacao.
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